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저밀도지단백(low density lipoproteins, LDL)의 농도가 정상
대조군의 5 percentile 이하인 경우를 저베타지단백혈증(hypobe-
talipoproteinemia, HBL)이라 정의한다. 이러한 경우에 죽상 경
화증에 의한 심장혈관계 질환의 위험율이 낮으나[1-3], 일부 환
자에서는 운동계 혹은 신경계의 경한 장애와[3] 각종 암, 폐 질
환 및 위, 장관계의 이환율이 정상인에 비하여 높은 것으로 알려
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Background : Hypobetalipoproteinemia (HBL) is characterized by plasma concentration of low-
density lipoprotein cholesterol below the fifth percentile in a healthy population. It has been sug-
gested that HBL may be associated with apolipoprotein E (apoE) and apoB polymorphisms, such
as apoB 8344 and apoB EcoRI.
Methods : Patients with HBL (n=51) and age-and- sex-matched healthy controls (n=136) were
compared for apoE genotyping, apoB 8344 polymorphism and apoB EcoRI polymorphism. ApoE
genotyping and apoB EcoRI polymorphism were determined by polymerase chain reaction (PCR)
restriction fragment-length polymorphism. ApoB 8344 polymorphism was determined by the PCR-
amplification refractory mutation system. We also searched truncated apoB with ECL western blot-
ting in 23 HBL subjects. 
Results : We could not find any truncated form of apoB. We found significant elevation of the apoE
2 allele frequency of 0.147 in HBL cases compared with 0.063 in healthy controls (P=0.018). The
ApoB 8344 polymorphism showed no significant difference between the HBL and the normal control
groups. There were no significant apoB EcoRI allele frequency differences between the HBL and
the normal groups.
Conclusions : We could not find any relationship between HBL either with apoB 8344 or apoB
EcoRI polymorphisms, but apoE 2 allele seemed to be associated with HBL in Koreans. (Korean J
Lab Med 2002; 22: 388-94)
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져 있다[4, 5]. HBL 중 가족력이 있는 경우에 가족성 저베타지
단백혈증(Familial hypobetalipoproteinemia, FHBL)이라 하고,
이 중에서 이형접합체(heterozygotes)인 경우 대부분 건강하나
동형접합체(homozygotes)의 경우, 무베타지단백혈증(abetal-
ipoproteinemia)과 구분할 수 없을 정도의 심각한 임상양상을 보
인다[6]. 대부분의 FHBL 가계에서 아포지단백B (apolipopro-
tein B, apoB)의 절단형(truncated form) 외에는 다른 분자생
물학적 원인이 아직 밝혀져 있지 않다. ApoB는 인체에서 apoB
100과 apoB 48의 두 가지 형태로 존재하며, 그 유전자는 2p23에
위치하고 있다[7, 8]. FHBL을 일으키는 apoB 절단형은 apoB 2
에서부터 apoB 89까지 약 30종이 알려져 있으며[9-13], 이러한
변이는 apoB 100에 비해 분비 속도를 감소시키기 때문에 콜레스
테롤치를 낮추는 것으로 알려져 있다[10, 11]. 이형접합체의
FHBL에서 절단형 apoB의 빈도는 서양인에서 5% 이하인 것으
로 보고되었다[12, 13]. 노르웨이인 저콜레스테롤혈증 환자 71명
의 apoB 유전자 exon 26을 검색한 결과, 코돈(codon) 2712의
8344C→T의 빈도가 정상대조군과 의미 있는 차이를 보였다[14,
15]. Framingham 심장연구에서도 HBL의 원인으로 절단형 apo
B는 아주 희귀한 반면, apo E의 E2/E3 유전자형이 더 흔한 원
인이 되는 것으로 보고하고 있다[13]. 한편, apoB에는 삽입, 소
실, XbaI, EcoRI 다형성 등과 같은 여러 가지 DNA 다형성이
있다[16, 17]. XbaI 다형성은 LDL콜레스테롤치와는 관련성이
없는 것으로 보고되어 있다. 이에 비해 apoB EcoRI 다형성은 동
맥경화증과 발병률과의 연관성이나 저콜레스테롤혈증과 apoB
EcoRI과의 연관성이 보고된 바 있다[18, 19]. 본 연구에서는
apoB 절단형을 HBL 군에서 확인하고, HBL에서의 apoB 8344
및 apoB EcoRI의 다형성과 apoE의 유전자형을 분석하여 이들
과 총콜레스테롤간의 관계를 규명하고자 하였다.
재료 및 방법
1. 연구대상
1997년부터 1999년까지 영동세브란스병원 및 세브란스 건강증
진센터 및 관동의대 명지병원에 내원한 피검자의 검체 중 혈중
콜레스테롤치가 5 percentile 이하인 환자나 피검자를 대상으로
하였다. LDL콜레스테롤치가 5 percentile 이하인 군을 HBL군으
로 판정하였는데, 우리나라 사람들의 성별 나이별 기준을 근거로
하였다[20]. LDL콜레스테롤치가 55 mg/dL 이하는 성별 나이
에 관계 없이 모두 HBL에 해당하였다[20]. HBL은 최근 수년간
의 콜레스테롤 검사상 일시적으로 낮게 나온 경우, 간경화, 저단
백혈증, 각종 암 및 갑상선기능항진증 등으로 인한 일시적인 저
콜레스테롤혈증인 경우는 제외하였다. 정상대조군은 성별, 연령
상 통계학적 차이가 없는 건강인을 대상으로 하였다. 단, 당뇨병,
간 질환, 심장 혈관 질환, 빈혈 등 내과적 질환이 있는 자와 비정
상적인 간 효소치를 보이는 경우를 제외하고 건강인을 선정하였
다. 결과적으로 HBL군은 51명, 정상대조군은 136명이었다.
2. 연구 방법
1) 혈중 지질검사 및 DNA 추출
피검자를 검체 채취 전 12-14시간 동안 금식 시킨 뒤, EDTA
시험관 및 항응고제 없는 시험관에 혈액을 채취하였다. 혈장을
분리한 뒤, 즉시 aprotinin (Sigma, St. Louis, MO, USA)을 첨
가하여 단백질 분해를 최소화하였다. 환자의 혈청은 Hitachi 747
(Hitachi, Nagashi, Japan) 자동생화학분석기를 사용하여 총 콜
레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백(HDL)콜레스테롤을 효소법으
로 측정하였으며, LDL콜레스테롤치는 Friedewald 공식으로 산
출하였다[21]. DNA 추출은 Easy-DNA kit (Invitrogen BV,
Gronigen, Netherlands)를 이용하였다.
2) ApoB 절단형 검사
ApoB 절단형 단백검사는 aprotinin처리 혈액을 확보할 수 있
었던 23명 환자에 대해 실시하였다. 먼저 gradient gel (2-6%)
을 사용하여 전기영동법으로 분리한 다음, transfer cell에 전사한
후, C1.4 항체, apoB N말단 특이항체[22] 및 Anti-mouse anti-
body (Dako, Copenhagen, Denmark)를 사용하여 Electro-
chemiluminescence (ECL) Western 법으로 검출하였다. 양성
대조군으로는 apoB 40/89와, apoB 37, apoB 70.5, apoB 31,
apoB 54.8 절단형 환자 검체를 사용하였다.
3) ApoE 다형성 검사
ApoE 다형성은 AflIII 및 HaeII 제한효소 처리 방법으로 분
석하였다[23].
4) ApoB 8344 다형성 검사
Amplification refractory mutation system 원리를 사용하였
다[24]. 사용한 primer는 Table 1과 같았다. PCR mixture C
(Primer U, 0.6 M+Primer L, 0.1 M+Primer C, 0.2 M),
PCR mixture T (Primer U, 0.6 M+Primer L, 0.1 M+
Primer T, 0.2 M)에 환자의 검체를 각각 첨가하였다. 95℃에
서 3분간 전변성 과정을 실시한 후, 94℃에서 40초간 변성, 60℃
에서 30초간 결합, 72℃에서 30초간 뻗음 과정을 15회 반복 실시
하였다. 그 후에 94℃에서 40초간 변성, 55℃에서 30초간 결합,
72℃에서 30초간 뻗음 과정을 25회 반복한 후, 마지막으로 72℃
에서 5분간 반응시켜 1.5% agarose gel에서 apoB 8344 다형성
을 관찰하였다.
5) ApoB EcoRI 다형성 검사
Table 1와 같은 oligonucleotide를 사용하여 apoB 부위를 증폭
한 후에 EcoRI를 사용하여 제한효소 절편 길이 다형성(restric-
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tion fragment length polymorphism)법으로 검사하였다[18].
3. 통계분석
통계분석은 SAS version 8.01 (SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA)를 사용하였다. 실험결과는 평균±표준편차로 표시하
였고, group t검정 및 ANOVA검정을 하였다. 유전자형의 실험
군과 정상대조군간의 차이는 카이 제곱 검정 또는 Fisher의 정확
도 검정을 하여 P 값이 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 간주하
였다.
결 과
1. 대상군 특성
HBL군과 정상대조군간의 연령 및 성별의 차이는 없었다
(Table 2). Body mass index (BMI)의 경우, 남자에서만 HBL
군이 정상대조군에 비하여 유의하게 낮았으나(P<0.012), 여자에
서는 유의한 차이가 없었다. 성별 간 중성지방치의 차이는 없었
다. HDL 콜레스테롤의 경우, 남자에서는 HBL군에서 유의하게
낮았으나(P<0.01), 여자의 경우에는 유의한 차이가 없었다. 예상
한 대로 총콜레스테롤치와 LDL콜레스테롤치는 HBL군에서 남
녀 모두 유의하게 낮았다(Table 2).
2. ApoB 절단형 결과
HBL군 중에서 apoB 절단형을 발견할 수 없었다(Fig. 1). 이
중 Fig. 1A에서의 #9 검체에서는 apoB 40 절단형과 유사한
band가 관찰되었으나, 반복검사와(Fig. 1B, #6, #12) DNA
염기서열에서는 정상으로 판명되었다.
3. ApoE 다형성 결과
ApoE 다형성은 Fig. 2와 같은 양상을 보였다. ApoE 대립인
자비율은 Hardy Weinberg 평형을 이루었다(P=0.649). ApoE
유전자형 비율은 HBL군과 정상대조군 간에서 유의한 차이가 없
었으나, ApoE 대립인자는 HBL군에서 정상대조군과 유의한 차
이를 보였고(P=0.018), apoE 2 대립인자의 비율이 정상대조
군에 비해 HBL군에서 높고, apoE 4 대립인자의 비율이 낮은
것을 알 수 있었다(Table 3).
4. ApoB 8344 다형성 결과
ApoB 8344 다형성의 양상은 Fig. 3과 같았다. ApoB 8344
다형성의 유전자형의 비율은 Hardy Weinberg 평형을 이루었고
(P=0.994), 남녀별 차이는 없었고(P=0.287) HBL군과 정상
대조군의 차이는 없었다(Table 4).
Name of oligonucleotide Sequence Codon Number
Primer U (sense) 5′-agatgcagaa cagtgagctgc-3′(8161-8181)
Primer L (antisense) 5′-ttcagagccagcggattaatc-3′ (8602-8582)
Primer C (C-specific) 5′-gtggggaagctggaaattctg-3′ (8363-8344)
Primer T (T-specific) 5′-gtggggaagctggaaattcta-3′ (8363-8344)
BEcoRI-5′ 5′-caccctgagagaagtgtcttca-3′(12413-12434)
BEcoRI-3′ 5′-agtgcaaagttcctccctagtg-3′(12782-12761)
Table 1. Synthetic oligonucleotide sequences used for apoB
8344 apoB EcoRI polymorphism
A B
Fig. 1. Detection of truncated apoB by SDS-agarose gradient gel. (A) Known truncated apoB samples in lane #1 (apoB 31) and lane #2
(apoB 40/89) were run together with the apparent positive band in the sample of lane #9. (B) The apparent positive sample in lane #9 in
Fig 1A was negative in lane #6 and #12 of repeated test. Known truncated apoB, either lane #1 or #7, apoB 70.5; either lane #2 or #8,
apoB 31; either lane #3 or #9, apoB 54.8; either lane #4 or #10, apoB 37; either lane #5 or #11, apoB 40/89, compound heterozygotes;
were run together with the apparent positive sample in lane #6 and #12.
ApoB 100
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ApoB 100
ApoB 89
ApoB 70.5
ApoB 54.8
ApoB 40
ApoB 37
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ApoB 89
ApoB 40
ApoB 31
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5. ApoB EcoRI 다형성 결과
ApoE EcoRI 다형성의 전기영동 양상은 Fig. 4와 같았고,
Hardy Weinberg 평형을 이루었다(P=0.817). HBL군과 정상
대조군에서 유전자형 빈도의 유의한 차이는 관찰되지 않았다
(Table 5).
고 찰
저콜레스테롤혈증은 간경화, 저단백혈증, 각종 암 등으로 인한
Female* (n=76)
HBL (n=20) Normal (n=56) P value HBL (n=31) Normal (n=80) P value
Male* (n=111)
GROUP
Age 45.5±9.4 47.0±9.3 NS� 47.3±13.4 48.5±7.8 NS�
Body mass index, kg/m2 21.5±3.1 22.7±2.5 NS� 22.3±2.8 24.0±2.2 <0.05
Total cholesterol, mg/dL 123.3±14.6 206.8±29.1 <0.001 125.4±10.1 203.6±25.6 <0.001
Triglyceride, mg/dL 120.8±75.1 103.0±51.5 NS� 103.7±47.5 117.6±46.4 NS�
HDL-Cholesterol, mg/dLl 48.4±13.3 51.8±12.3 NS� 54.4±12.1 47.5±11.8 <0.01
LDL-Cholesterol, mg/dL 50.8±12.8 134.3±26.8 <0.001 50.3±15.0 132.5±23.0 <0.001
*Mean±SD (standard deviation). Sex ratio was not significantly different in both HBL and normal group ( 2=0.059, P=0.808). �NS, not significantly
different.
Table 2. Demographics and lipid distribution of subjects 
*There was no significant difference among apoE genotype frequencies
by Fisher’s Exact Test (2-Tail). �There was significant difference among
apoE allele frequencies by Fisher’s Exact Test (P<0.05).
ApoE
polymorphism*
HBL Normal Total P value
2/2 2 (3.9%) 1 (0.7%) 3 (1.6%) 0.111
2/3 8 (15.7%) 13 (9.6%) 21 (11.2%)
2/4 3 (5.9%) 2 (1.5%) 5 (2.7%)
3/3 29 (56.9%) 82 (60.3%) 111 (59.4%)
3/4 9 (17.7%) 37 (27.2%) 46 (24.6%)
4/4 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1 (0.5%)
Total 51 136 187 (100.0%)
2 allele� 0.147 0.063 0.086 0.018
3 allele� 0.765 0.794 0.786
4 allele� 0.088 0.143 0.128
Table 3. ApoE genotyping and allele frequencies of HBL cases
and normal control
*There was no significant difference among apoB 8344 genotype fre-
quencies by Fisher’s Exact Test (2-Tail). �ApoB 8344 polymorphism of
six cases could not be determined due to sample loss. �There was no
significant difference among apoB 8344 allele frequencies by Fisher’s
Exact Test.
ApoB 8344
Polymorphism*
HBL Normal Total� P value
C/C 4 (7.8%) 12 (9.2%) 16 (8.8%) 1.000
C/T 21 (41.2%) 54 (41.5%) 75 (41.4%)
T/T 26 (51.0%) 64 (49.2%) 90 (49.7%)
Total 51 (100.0%) 130 (100.0%) 181 (100.0%)
C allele� 0.284 0.300 0.296 0.287
T allele� 0.716 0.700 0.704
Table 4. ApoB 8344 polymorphism and allele frequencies
*There were no significant difference among apoB EcoRI genotype fre-
quencies by Fisher’s Exact Test (2-Tail). �ApoB EcoRI polymorphism of
twenty-six cases could not be determined due to sample loss. �There
were no significant difference among apoB EcoRI genotype frequen-
cies by Fisher’s Exact Test.
ApoB EcoRI
Polymorphism*
HBL Normal Total� P value
R+/+ 26 (92.9%) 125 (94.0%) 151 (93.8%) 0.686
R+/- 2 (7.1%) 8 (6.0%) 10 (6.2%)
Total 28 (100.0%) 133 (100.0%) 161 (100.0%)
R+ allele� 0.964 0.970 0.969 0.687
R- allele� 0.036 0.030 0.031
Table 5. ApoB EcoRI polymorphism and allele frequencies of
HBL and normal controls
Fig. 2. Analysis of apoE genotyping with two restriction enzymes
(AflIII, HaeII) on 3% agarose gel. Lane #1, 50-bp DNA Ladder
Marker; Lane #2, apoE 2/4, 168-bp, 195-bp, 218-bp products;
Lane #3, apoE 3/3, 145-bp products; Lane #4, apoE 2/2, 168-bp
products; Lane #5 & #6, apoE 2/3, 145-bp, 168-bp products;
Lane #7, apoE 2/4, 145-bp, 195-bp products; Lane #8, apoE 4/4,
195-bp, 195-bp, 218-bp products; Lane #9, uncut apoE 218-bp
PCR products.
200 bp
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9
150 bp
100 bp
392 김정호∙임환섭∙권오헌
경우가 많으며[25], 유전적으로는 apoB 절단형이 가장 흔한 원
인으로 서양인에서는 0.5-1.5%를 차지하는 것으로 알려져 있으나
[12, 13] 본 연구에서는 발견되지 않았다. 한편, ApoB 비절단형
인 저콜레스테롤혈증에서는 apoE 유전자형과의 관련성이 보고되
었는데 apoE 2/3의 비율이 정상인 10.9%에 비하여 HBL군에서
38.7%로 높았으며[13], Synder 등의 경우에는 각각 8.2% 및
28.9%였다[26]. 본 연구에서는 정상인이 9.6%, HBL군이
15.7%으로 약간의 차이가 있어 보였으나, 통계적 의미는 없었다.
ApoE 유전형 대립인자 중 2는 제 3형 고지단백혈증과 관련이
있으며 지질의 수용체 결합 능력이 매우 감소되어 있는 것으로
알려져 있다[27]. 반면에 4는 지질의 수용체 결합능력은 정상
이지만[27], 혈장 내 콜레스테롤 및 초저밀도지단백의 증가와 관
련이 있는 것으로 알려져 있다[28, 29]. ApoE의 대사를 연구한
보고에 의하면, apoE4의 대사가 apoE3의 대사에 비해 증가되어
있다고 한다[30]. 한편, 콜레스테롤의 장 흡수율이 apoE 4 대
립인자를 가지고 있는 사람이 제일 크고, apoE 2를 가지고 있
는 사람은 제일 적으며, apoE 3는 중간 정도라는 보고도 있으
며[30] apoE 다형성이 LDL콜레스테롤의 증감을 일으키는 원인
으로 생각된다. 또한 apoE 4 대립인자는 총 콜레스테롤, LDL
콜레스테롤 및 apoB 치의 증가와 관련이 있었다[16]. 반면에
apoE 2 대립인자는 LDL수용체에 대한 결합친화력을 감소시
켜 세포 내로의 콜레스테롤의 운반을 저하시킨다. 이는 LDL수용
체의 표현을 상향 조절하여 LDL의 대사를 증가시켜서 저콜레스
테롤증을 유발하게 되며, apoE 4 대립인자는 2 대립인자와
는 서로 상반되는 작용하므로 4 대립인자가 많은 경우에는 고
콜레스테롤증이 유발되는 것으로 알려져 있다[31]. HBL의 경우
정상인에 비하여 apoE 2/3 유전자형이 3배 정도 많으며, apoE
3/4의 유전자형을 가진 HBL군의 50% 이상에서는 정상인보다
높은 LDL콜레스테롤치를 가진 것으로 보고된 바 있는데[13], 본
연구에서는 비록 apoE2/3유전자형의 통계학적 차이는 발견하지
못했지만, HBL군의 apoE 2 대립인자의 비율이 높고, apoE 
4 대립인자의 비율이 낮게 나온 것은 Welty 등과 유사한 소견이
었다[13]. Leren 등도 저콜레스테롤군과 고콜레스테롤군간의
apoE 유전자형 검사를 실시하여, 고콜레스테롤군보다 저콜레스
테롤군에서의 apoE 2 대립인자의 발현 빈도가 의의 있게 높았
으며, apoE 4 대립인자의 발현빈도가 낮게 나타나는 것으로 보
고하였다[14]. 본 연구에서 나타난 apoE 유전자형의 비율은 한
국인 대상의 연구와 유사한 결과를 보였고[32], 구미의 연구 결
과와도 별 차이가 없어서, 종전 연구 결과의 해석과 합치한다고
생각되었다[31].
본 연구는 apoB 절단형 검사를 모두 실시하지 못한 제한점이
있었다. 실제 apoB 절단형을 발견하여 이를 이번 연구 대상군에
서 제외시켰다 할지라도, apo 2 대립유전자형이 저콜레스테롤
혈증과 연관되어 있다는 본 실험 결과에 변화를 주지는 않을 것
으로 생각된다. 한편, 대상군의 식생활 및 운동량을 조사하지 못
한 것이 제한점이라 생각되었다. HBL군 중 남자에서는 BMI가
정상 대조군에 비하여 약간 감소되어 있었으나 큰 차이가 없었고,
여자에서는 HBL군과 정상 대조군 사이의 BMI차이가 없었다.
Synder 등은 식생활 및 운동량으로 이렇게 지속적으로 낮은 콜
레스테롤을 유지한다는 것은 곤란하다는 유사한 주장을 하였다
[27]. 한편, Leren 등에서 유의한 차이를 보였던 apoB 8344는
본 연구에서 의미 있는 차이를 보이지 않았는데 이러한 차이는
Leren 등이 저콜레스테롤혈증과 고콜레스테롤혈증을 비교한데
비해[14], 본 연구에서는 고콜레스테롤혈증을 제외한 정상 대조
군과 저콜레스테롤혈증을 비교한 차이에 기인한다고 생각된다.
다만, 서양인에서 C 대립인자(proline allele)가 83%, T 대립인
자(leucine allele)가 17%로 조사되었으나[22], 한국인에서는 C
대립인자가 8.8%, T 대립인자가 91.2%로 상이한 결과를 보였다.
ApoB EcoRI 다형성 결과는 HBL군에서는 통계학적 차이는 관
찰되지 않았으며, 대립인자 빈도는 Pan 등이 보고한 것과 유사한
Fig. 3. Analysis of apoB 8344 polymorphism. Lane No #1, #3, #5,
#7 used T-specific primer. Lane No #2, #4, #6, #8 used C-specif-
ic primer. Lane #9 showed 100-bp DNA ladder marker. No. 12
patient showed T/T polymorphism. No. 13 and No. 16 patients
showed C/C polymorphism. No. 14 patient showed C/T polymor-
phism. 
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Fig. 4. Analysis of apoB EcoRI polymorphism. Lane #1 showed
R+/-, Lane #2 showed R+/+, Lane #3 showed uncut PCR prod-
uct, Lane #4 100-bp DNA ladder marker.
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결과였다[33]. De Benedictus 등은 거주지역에 따른 apoB
EcoRI 다형성에 차이가 있음을 보고하였다[18]. 즉, 이탈리아 남
부에 거주하는 사람들은 R+/+, R+/-, R-/- 발현빈도가 각각
30.0%, 44.4%, 25.6%인 반면, 이탈리아 북부 거주자는 각각
65.2%, 28.3%, 6.5%로 보고한 바 있어서 종족간의 차이를 볼 수
있었으나[18], 중국인과 한국인 사이에는 큰 차이가 없는 것을
확인하였다[33].
결론적으로 HBL과 apoB 8344 및 apoB EcoRI 다형성간의
연관성은 본 연구에서 관찰할 수 없었으나, HBL과 apoE 2 대
립인자와의 연관성을 확인할 수 있었다.
요 약
배경 : 저밀도지단백(low density lipoproteins, LDL)의 농도
가 정상대조군의 5 percentile 이하인 저베타지단백혈증(hypobe-
talipoproteinemia, HBL)은 역학적으로 죽상 경화증에 의한 심
장혈관계 질환의 위험률이 평균보다 낮으나, 일부 환자에서는 운
동계 혹은 신경계로의 경한 장애와 각종 암, 폐 질환 및 위, 장관
계의 이환율이 정상인에 비하여 높은 것으로 알려져 있다. HBL
은 apoE 유전자형 및 apoB 8344 다형성, apoB EcoRI과 연관성
이 있다는 보고가 있다.
방법 : 본 연구에서는 51명의 HBL군과 136명의 정상 대조군
을 대상으로 apoE 유전자형, apoB 8344 다형성 및 apoB EcoRI
다형성 등을 비교 분석하였다. 또한 HBL군 23명에서 절단형
apoB 여부를 ECL Western법으로 검사하였다.
결과 : ApoB 절단형은 찾지 못하였다. ApoE 유전자 대립인
자 2의 비율은 HBL군에서 0.147로 대조군의 0.063보다 높았다.
(P=0.018). 한편, apoB 8344 다형성의 비율은 HBL군과 정상
대조군에서 유의한 차이가 없었다. ApoB EcoRI 다형성은 HBL
군과 정상대조군 간의 차이는 없었다. 
결론 : HBL과 apoB 8344와 apoB EcoRI 다형성간의 연관성
은 관찰되지 않았으나, 한국인에서도 apoE 2 대립인자와 HBL
의 유전적 연관성을 확인할 수 있었다.
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